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  AA..SS..DD..  MMAACC®®  

Modulo richiesta d’Iscrizione Scuola di Formazione   

Date svolgimento programma didattico:  _________________________        ____     LOCALITA’:_____________________ 

Sbarrare con X         Quota Corso €. 620,00     Quota  Corso €.470,00 

Dati personali 

Nome e Cognome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Luogo, data di nascita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .CF. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CAP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Prov. . . . . . . ..  

Tel.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  

EVENTUALE  Laurea in Scienze Motorie Università_____________________________data rilascio__________________ 

 

Istruttore: indicare tipo di certificazione __________________ 2° livello  n° tesserra___________ 

 

Esonera dalla frequenza delle materie dei moduli 2-3   ma non dall’obbligo degli esami  
 

inviare eventuale fotocopia laurea o tesserino via faxo via mail in allegato alla richiesta . 
 

Possessore di Personal Computer (barrare casella)  [SI]  -  [NO]  

(Solo per iscrizioni in qualità di dipendenti/collaboratori) 

Funzione. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Società. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel. Uff.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fax Uff. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail Uff.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Dati Amministrativi (per intestazione della fattura in caso di iscrizione aziendale 

 Ragione Sociale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Indirizzo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . CAP . . . . . . . . . . . . . . Città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Prov. . . . . . . . Partita IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Codice Fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

La fattura dovrà essere inviata a: (compilare solo se l’indirizzo è diverso da quello indicato)  

Indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

La scheda, compilata in ogni sua parte, va inviata per mail, posta o per fax a :  

-ASSOCIAZIONE  MAC ITALIA® –PREVENZIONE & BENESSERE   – VIA ANNIA REGILLA, N° 165  –00178 ROMA  

– Tel – Fax 0671289189:    – mobile. 3487805320 - segreteria@sportmac.com 

Clausole Con la firma della presente si dichiara espressamente di accettare tutte le condizioni specificate nelle “Condizioni 

Generali” allegate.  

Data . . . . . . . . . . . . . . . . .        Firma (con timbro se Azienda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Per la specifica approvazione ai sensi dell’art. 1341 cod. civ. di quanto contenuto nelle voci 5) Cambiamenti di programma; 6) Impossibilità 

a partecipare; 7) Recesso; 10) Controversie; delle “Condizioni Generali” allegate.  

Data . . . . . . . . . . . . . . . . .        Firma (con timbro se Azienda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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  AA..SS..DD..  MMAACC®®  

 

 

Condizioni  generali 
 

1. SEDE 

Le iniziative di formazione si svolgeranno nelle sedi di volta in volta indicate nel programma.

2. PERFEZIONAMENTO DELL’ISCRIZIONE ALLA SCUOLA DI FORMAZIONE 

L’iscrizione s’intende perfezionata al momento del ricevimento da parte dell’Associazione Sportiva MAC ITALIA® della scheda di iscrizione debitamente 

compilata e sottoscritta. Allo scopo di garantire la qualità delle attività di formazione e dei servizi extra formazione resi ai Partecipanti, le iscrizioni ai Corsi 

sono a numero programmato. 

La data d’arrivo della richiesta d’iscrizione, completa in ogni sua parte e debitamente sottoscritta, determinerà la priorità d’iscrizione.

3. QUOTA DI ISCRIZIONE  

La quota di iscrizione di €. 220,00  (s’intende compresa IVA.) deve essere versata in unica soluzione all’atto della presentazione della domanda di partecipazione o 

comunque prima della partenza della sessione formativa. Versata contanti o a mezzo bonifico bancario: 

   

 4. MODALITÀ DI PAGAMENTO  

La quota d’iscrizione può essere pagata Rateizzata - in Contanti - mediante Bonifico Bancario di seguito la procedura  in caso di bonifico bancario –  

Indicare la causale, gli estremi del partecipante, la data, la località - a favore di  A.S.D. MAC -  IT  53 U 05428032030 00000001353   

Pagamento:    effettuato in unica soluzione -   dilazionato nell’arco della durata della sessione   

 

Sbarrare con X :  Unica soluzione              Rateizzato      

Modalità di pagamento rateizzato: iscrizione €. 220,00 – €. 200,00 primo  fine settimana - €. 200,00 a saldo terzo  fine settimana 

5. CAMBIAMENTI DI PROGRAMMA 

L’Associazione Sportiva MAC ITALIA® - per ragioni organizzative e a proprio insindacabile giudizio - si riserva di annullare o rinviare la data di inizio della 

Formazione, dandone comunicazione agli interessati via e-mail o via fax entro 3 giorni prima della prevista data di inizio; in tali casi le quote di iscrizione pervenute 

verranno rimborsate, con esclusione di qualsivoglia ulteriore onere o obbligo a carico dell’Associazione Sportiva MAC ITALIA® – Scuola Allenatori. L’Associazione 

Sportiva MAC ITALIA® – Scuola Allenatori si riserva inoltre di cambiare i calendari e gli orari delle lezioni, di modificare i programmi, senza peraltro alterarne i 

contenuti. E’ altresì facoltà dell’Associazione Sportiva MAC ITALIA® –  di sostituire docenti e/o relatori nel caso di sopravvenuti imprevisti impedimenti.

6. IMPOSSIBILITÀ A PARTECIPARE  

Per gli iscritti paganti (Persone Fisiche) che, alla data di inizio della Formazione, si trovassero nell’impossibilità di partecipare per legittimo impedimento o per 

causa di forza maggiore, sarà possibile trasferire l’iscrizione all’edizione successiva della stessa iniziativa - se prevista -  In caso di iscrizione aziendale, è 

possibile esclusivamente sostituire il partecipante iscritto con altra persona della stessa Azienda. In ogni caso è espressamente escluso il diritto a reclamare 

eventuali rimborsi, anche parziali. In ogni caso nel rispetto di cui al punto 7.

7. RECESSO 

E’ possibile rinunciare all’iscrizione entro 15 giorni di calendario prima della data d’inizio della  Sessione, comunicando la decisione del recesso via fax o 

e-mail seguito da lettera raccomandata con avviso di ricevimento indirizzata a:   Via Annia Regilla, 165, 00178 ROMA. In tal caso sarà restituita 

l’intera quota d’iscrizione versata. Qualora la comunicazione di recesso pervenga oltre il termine sopra indicato e fino al giorno precedente l’avvio della  

Sessione:  oppure  si manifesti per fatti concludenti  una  mancata partecipazione parziale e/o totale     la quota d’iscrizione non sarà restituita . Qualora il 

partecipante abbia provveduto al pagamento dell’intera quota di partecipazione  sia impossibilitato alla frequenza è fatto l’obbligo di  comunicazione anche un 

gg  prima l’inizio della sessione;  in questo caso a discrezione di  MAC,  il partecipante potrà partecipare ad una successiva sessione senza costi aggiuntivi.   

8. RESPONSABILITA’ DEI PARTECIPANTI  

I partecipanti alla Scuola di formazione, sono personalmente responsabili per i danni eventualmente arrecati alla struttura, alle aule, ai supporti didattici, alle 

attrezzature e a quant’altro presente nei locali del Centro Didattico/Sportivo ospitante. I partecipanti sono inoltre tenuti a rispettare la normativa interna (firma 

registri, badge identificativi, codice comportamentale, ecc.).  
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  AA..SS..DD..  MMAACC®®  

 

9. CONDIZIONI RILASCIO DIPLOMA ALLENATORE NAZIONALE INDOOR CYCLING 

Al termine della formazione di ore 72 + 8 di verifiche, suddivisa in 4 fine settimana +  un sabato,  sarà rilasciato in tempi brevi  un Diploma di Allenatore 

Nazionale di I.C. ed un tesserino tecnico rilasciato dallo C.S.E.N (frequenza minima richiesta: 80% delle attività di formazione) ai  Partecipanti  che avranno 

superato le verifiche con esito positivo ed in regola con la posizione amministrativa. 

10. MATERIALE DIDATTICO E SESSIONI D’ESAME. 

a) Ogni Partecipante dovrà portare con sé; consegnare al personale docente e/o inviare in segreteria MAC: 

- Il certificato medico di idoneità alla pratica sportiva agonistica (consigliato) oppure un certificato di sana e robusta costituzione, rilasciato 
dagli organi competenti. In mancanza di tale certificazione il partecipante sarà temporaneamente sospeso dalle esercitazioni pratiche e potrà 
recuperarle con modalità e tempi a totale discrezione del personale docente. 

- Scarpe tecniche da I.C. – indumenti tecnici (  2  cambi ), asciugamano, cardiofrequenzimetro. 
- Inviare  una foto tessera  in formato JPG 

 
b) Per tutti i Partecipanti la quota d’iscrizione comprende: IL TESTO DIDATTICO DI FORMAZIONE. 
 
c) Il candidato che alla fine della formazione non ritenga partecipare alla sessione di verifica prevista, può decidere in sintonia con la Direzione MAC, 
di presentarsi alla successiva sessione d’esame stabilita a TITOLO GRATUITO. 
 
d) I Candidati non idonei alla sessione finale a discrezione del A.S.D. MAC, potranno ripetere i test per i quali non hanno raggiunto il punteggio 
minimo necessario  a TITOLO GRATUITO; solo al superamento della verifica, il Candidato avrà diritto a ricevere il materiale di cui al punto e). 
Qualora il Candidato sia assente ingiustificato alle sessioni di verifica  o di recupero, l’Associazione Sportiva MAC   a suo insindacabile giudizio potrà 
escludere il Candidato dai benefici indicati al punto c,d,e) a titolo definitivo. 
 
 e) AI soli Partecipanti che supereranno la sessione finale di esami ( ed in regola con la posizione amministrativa), riceveranno in tempi brevi , sempre 
compreso nella quota d’iscrizione, il seguente materiale: 

- DIPLOMA e TESSERA “Allenatore Nazionale Indoor Cycling”  C.S.E.N.  ed una tessera per il proseguimento formazione. 
 Alla scadenza dell’anno solare , sarà possibile rinnovare  il tesserino  al costo corrente. 
 

10. CONTROVERSIE 

Per ogni controversia sarà competente il Foro di Roma, con esclusione di qualsiasi altro Foro.  

GARANZIA PRIVACY 

Il trattamento dei dati personali è svolto nell’ambito della banca dati Associazione Dilettantistica MAC ® e nel rispetto di quanto stabilito dal DLgs. 196/03 

sulla tutela dei dati personali. Il trattamento dei dati, di cui garantiamo la massima riservatezza, è effettuato ai fini di aggiornarla sui prodotti e sulle iniziative 

Associazione Dilettantistica MAC ® . I suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi Lei potrà richiedere in qualsiasi momento la modifica o la 

cancellazione. Qualora non desideri ricevere ulteriori comunicazioni sui nostri prodotti o iniziative La preghiamo di barrare la casella qui accanto ❒ 

 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . .        Firma (con timbro se Azienda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Per la specifica approvazione ai sensi dell’art. 1341 cod. civ. di quanto contenuto nelle voci  5) Cambiamenti di programma; 6) Impossibilità a partecipare; 7) 

Recesso; 10) Controversie; delle “Condizioni Generali” allegate. 

TRATTAMENTO INFORMAZIONI CONFIDENZIALI 

Sono a conoscenza del fatto che il materiale e le informazioni fornitemi dall’ l’Associazione Dilettantistica MAC ® e dai Docenti della Scuola  sono a mio uso 

esclusivo e così vale anche per le informazioni commerciali riservate di proprietà dell’Associazione Sportiva Dilettantistica MAC ®. Sono a conoscenza che le 

informazioni sono coperte da copyright e ne manterrò riservato il contenuto verso terzi, salvo diversa indicazione o liberatoria scritta fornita dall’Associazione 

Sportiva Dilettantistica MAC ®. 

I miei obblighi di riservatezza continueranno ad essere validi anche al termine del rapporto con l’Associazione Dilettantistica MAC ®. 

 
 

LIBERATORIA INFORTUNI E IDONEITA’ FISICA 

Sono consapevole che l’Associazione Dilettantistica MAC ® ed i Suoi Allenatori non sono in nessun modo responsabili per infortuni o danni alla mia persona 

o a terzi durante l’attività, e che pertanto né io né alcuna compagnia assicurativa o altro,  potrà fare ricorso all’Associazione Dilettantistica MAC ®. . 

Dichiaro altresì di essere idoneo fisicamente all’esercizio sportivo per questo allego alla presente adesione apposito Certificato Medico  , rilasciato da Medico 

autorizzato. 

In caso di false dichiarazioni sulla mia idoneità alla pratica sportiva agonistica e non, mi assumo piena responsabilità delle possibili conseguenze derivanti da 

tale falsa dichiarazione, sia sulla mia salute sia su possibili danni esistenziali, e assolvo l’Associazione Dilettantistica MAC® da qualsiasi responsabilità. 

 

Data . . . . . . . . . . . . . . . . .        Firma (con timbro se Azienda) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………… 
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                                         MODULO INFORMATIVO TECNICO 
 

 

NOME __________________ COGNOME________________________ 
 

 

titolo di studio___________________________ 

 

aggiornamenti e/o corsi svolti nell’ambito lavorativo_____________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 

 
ETA’____ PESO_____ALTEZZA_____ NOTE_________________________________________ 

 

 

1) INDOOR CICLYNG: UTENTE DALL’ANNO______________________________________ 

 
2) INDOOR CICLYNG: ISTRUTTORE:    DAL____________LIVELLO___________________ 

 

3) CICLISMO-MTB ESPERIENZE 

 

________________________________________________________________________________ 

 

ALTRE ESPERIENZE D’ INSEGNAMENTO SPORTIVO: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

MOTIVO DELLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
 

 

 Si dichiara ai sensi dell’art. 10 legge 675/1996 di utilizzare le informazioni richieste al solo fine di 
erogare i propri servizi e comunque non in violazione della normativa vigente. Si garantisce 
pertanto che i dati in nostro possesso non saranno comunicati a terzi.         
 
 
FIRMA:______________________________    DATA_______________   


